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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proveso al que pertenece:
New CONTRATO - OFS: prsaims 200l C.DP No: 1273
Unidad & la que pertemeee:

Neombire del Contratista: [NB\_‘! HAS ALFJADNRO MESA CASTREY I
Fecha Tnbcio: Fecha Terminackin incial:
ADICION/ |~ VALOR | . | FECHADE |  FECHADE
OTROSI | ADICION | ™ | INICIO | TERMINACION

] 1084213 |1499 |2020-06-03 |2020-06-30

z 52001028 |1657 |2020-07-01 [20200831

¥ 2746300 2710 {z020-05.01 |2020-10-31

1 925373 3615 _|2020-T1-01 |2020-11-20

5 B828.358 3782 |2020-11-21 |2020-11-30 7~

[ B85 500 3952 |2020-12-01 |2020-12-18__—

7 2059701 4112 |2020-12-16 |2021-01-31¢
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GESTION DIE LA ATENCHN FAMILIAR ¥ COMUNTTARIA

SALUD PUBLICA - SEDE SAN HOSE ORRERGO)
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Valor Mensual: Valor s cabrar: 51373134 o
MES DE VALOR PAGO
A | cuenta o YALORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
i MAYO |5 461227
1 JUNIO  [5121.124 §34347187157
3 [STos8806 | S157600
3 L0 51373134 $271.700 5343834221
5 | AGOSTO [51373.134 $271.700 34021415
= |SEFTIEMBRE[S 1.373 134 $271.700 44650526
7 | OCTUBRE 51373134 $271.700 45344670
X [ NOVIEMBRE |5 1373134 7§ 271,700 15565364 -
7| DICIEMBRE [5 1373134 $271.700 46594501 7
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PRESTAR SERVICKOS COMO GESTOR COMUNITARK) DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COUECTIVAS DE LA SURBRED INTEGRADA DI SERVICKS DE SALLUT

s

Relackin de actiyidades para of periodo: Desde: [ 2000412401 :

Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en ¢l marco del contrato
- [suscrito con FFD v la ESE

Informar, orientar, :v:ompaﬁat zpmu ¥ hocer scguimicnto medianie recursos \mnnlu a
o8, lo accioncs de

lideres v actores

Hasta: |EDED- 123

Frtalamim:

actas, b weh

social frente a las diferentes tematicas en salud v la covid 19 de la estrategia Barras Futboleras

13

| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion \."o
soportes que soliciten v que ponde al ohjeto yio actividads ¥
dc acucrdo a 101 2 anexes ¥ lincamientos contenidos en el contrato suserito con o

acciones de fi
en salud y la covid 19, segin las
Fortalecimiento de lideres de las Barras Futboleras

¥ mcul rﬂ:lllc alas dlfmnlcs tematicas|
en las |

a la subred

actas, herramientas weh

| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

Elaboracion v entrega de cuenta de cobro v cronograma

cuenta de cobro v cronograma mensual

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejocamiento
Jeontinuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
~ |los diferentes farcs de habilitacion y fitacion de servicios de salud

subred,

tematicas en salud v Ta covid 19, segin las

Consolidar las acciones de foralecimiento comunitanio v social frente a las diferentes

en las k

ala

actas, herramicntas web

Observaciones:

L\ l(b\

Me‘ao\

Firma del Contratisia

e anew certificacion de pago a Sahsd, pensiom v ARL

I'n emso de tener contrato nuevo se debe anexar tambvén b cerlificacion bancaria con s primen cuenta de cobro

C.C.

1033744 934

de

ROMHITA

| Juli Viviana Mantinez Contreras - 52961516

24 Profisional De Apoyo

AL ch:i‘mc&( -

R DE

R

luisa Fernanda Hemander - 2713845

Referente Espacio Publico
A




uolewwoju| ap JopesadQ Jesuadwo) ap aued 1od OAVAIYd OWOI OPEIYISE]D BIS3 0JUIWNIOP 3153

Q.m..Jﬂu TQ_T hm ﬁL,

y ¥ .., T _.”.\.

T Ve, E ’__,_,,__._._ A c_ 0) ;/___

e el & I.l“l_.“ll_r-"ﬂnl ¥ .l..1l-..1lJ-.H< 5
odv | ..rha._«ﬂﬂ.lh.u._ L;t.r.rn...‘_ln
d Spocy URIGA SLodY | paoy.

1ﬂn = [T
PR e |

} 008601 0 0 [} []

! 1020z 110202 it :
w7 - T .. .li!l_ _llrll
- i EW E m.| 2UNVLHOMY 3 Hu.huxﬂ.l“!ww.l ..... =
S3180dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3a VAV¥OILNI VITINVd Woo Bjuediu | 10sUadWIOS . 80

A2 B\ Sa



uonewou] ap JopesadQ Jesuadwo) ap aued 10d OQYAINd OWOI OPedISe|d BIS3 0JUIWNIOP 3353

= = \
_ [ gt 4 £ C0TLLe o DOFBOL L= FF 440843 o ] o ] 0osOrL COU'LLe | LOEDET N o|es OHONYTITY SYI00IN OHLSYD VEIN ¥EEPRICEOL | DO | b
e B K m Al I DR BIREN (W=
00L'14ZS LESFESEY 0Z0Z/ZHOL I L0z Li-0ZoZ
WVOVdVIVIOL EF § [—— a4
0 ' vTinvd | (oyvsammia) A_.!....._ -
(o e | e g S0 |
B ! E

L2
S31¥0dV 3d NOIDVaINDITOLNY 3d VAVAIOILNI VTIINVId woo"eyjiuediu | L_n.»wcuac._.n.éouo



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo unico CUS
826957464

Destino de pagao
COMPENSAR**
Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
10/12/2020

Numero de aprobacion
00957464

Direccion IP
186.28.188.197

Valor transaccion
$ 271.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.28.188.197 GC 1033744934



& compensar | miplanilla.com

=

Ultimo ingreso exitoso: 2020-12-11/ 07:01:03 AM | Ultimo

inareso fallido: 2020-12-10/ 1

2:07:33 PM

e

Periodo Pension: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020.

Diciembre 11 de 2020/ 7:01 AM

Inicie » Planillas » Resumen de pago

# Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: NICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO
Tipo planilla: [

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Namero de radicacion: 46594591

Fecha de vencimiento: 09/12/2020

Fecha de pago: 10/12/2020

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Estado de |a transaccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Ndamero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacién:

Noviembre 2020
MNoviembra 2020
$271,700

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

826957464

Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo li .| Total pagado
14.7 BE0002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $21,400
230301 | 800224808 Parvenir 1 $0.00 $140,500 .
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $109,800
$271,700 |

"Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los

descuentos

Exportar reporte a Excel

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporie a PDF
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1. Objetivo de la reunion:
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